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Onsoz

Lattice radyoterapi teknigi (LTR), baslangici eski olmasina ragmen son yillarda
yeniden gézde olmaya aday bir tekniktir. Bliyiik hacime sahip timorler, 6zellikle
tam cerrahi rezeksiyon miimkiin olamadigi durumlarda radyasyon onkolojisinde
bir zorluk olusturmaktadirlar. Lattice radyoterapi teknigi (LTR), komsu normal
dokulara yan etkiyi sinirlarken, biylk timorlerin tedavisinde esdeger veya listiin
klinik yanit saglayabilecegi distnilen bir tekniktir. Bu tez ¢alismasinda, 10 adet
blylik GTV’ye sahip akciger kanseri tanisina sahip hastanin simiilasyon BT’lerinin
retrospektif olarak degerlendirmeye alinmasi planlanmistir. Her bir hasta igin,
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) ve Hacimsel Yogunluk Ark Terapi (VMAT)
olmak (zere, 2 farkli tedavi planlama teknigi hazirlanmis, elde edilen sonuclar
kaydedilmis, verilerin istatistiksel karsilastiriimalariyapilmis ve klinik kullanimda

uygunluklari agisindan degerlendirilmeye alinmistir.

Calismamizin tiim asamalari, Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dal’'nda gergeklestirilmis olup; konumuzla ilgili tim temel kaynaklar ve bilimsel

arastirilmalardan faydalaniimistir.
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Ozet

Akciger Kanserlerinde Lattice Radyoterapi Tekniginin IMRT ve VMAT
Radyoterapi yontemleri Uygulanarak Dozimetrik Karsilastirilmasi

Bu ¢alismanin amaci; biliylik GTV (Gross Target Volume)’ne sahip, acil
palyatif RT endikasyonu konulmus akciger kanserlerinin tedavisinde
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) ve Hacimsel Yogunluk Ark Terapi
(VMAT) gibi ileri radyoterapi planlama metotlarinin Lattice tedavi
teknigine uygulanip hedef hacim i¢indeki Peak-valley doz dagiliminin iki
planlama  teknikleri  arasinda  karsilastirilmast  ve doz  hacim
histogramlarindan yararlanarak risk altindaki organlarin ve hedef dist
organlarin aldig1 dozlar da yine bu teknikler arasinda karsilastirilmasidir.

10 adet bulky GTV’ye sahip akciger kanserli hastanin simiilasyon BT
(Bilgisayarli1 Tomografi)’lerinin retrospektif olarak degerlendirmeye
alindig1 bu calismada, 2 farkli tedavi tekniginden elde edilen degerler
istatistiksel olarak karsilagtirilarak, aralarindan avantaj ve uygulanabilirlik
acisindan optimum sonuglariveren tedavi teknigi saptanmaya calisilmistir.
Her bir hasta i¢in YART ve VMAT planlar1 olusturulmus, hedef hacim doz
dagilimi ve riskli organ dozlar1 agisindan degerlendirilmeye alinmistir. Her
bir planlamada 5 fraksiyonda 20 Gy tiim tiimdre ve timor voliimii iginde
olusturulan her biri 1,5 cm ¢apa sahip, merkezden merkeze 3 cm mesafeli
kiire voliimlerine es zamanli 60 Gy doz regete edilmis olup; sag akciger, sol
akciger, toplam akciger, kalp, spinal kord riskli organ dozlarina, integral doza

ve toplam MU degerlerine bakilmistir.

Anahtar Kelimeler; Akciger kanseri; Lattice Radyoterapi Teknigi; YART;
VMAT



Abstract

Dosimetric Comparison of Lattice Radiotherapy Technique in Lung Cancers by
Applying IMRT and VMAT Radiotherapy Methods

The aim of this study; Comparison of the Peak-valley dose distribution in
the target volume between the two planning techniques by applying
advanced radiotherapy planning methods such as Intensity Modulated
Radiotherapy (IMRT) and Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) to
the Lattice treatment technique in the treatment of lung cancers with large
GTV (Gros Target Volume) and emergency palliative RT indication. and
dose volume histograms, the doses received by critical organs and non-target
critical organs are also compared between the two techniques.

In this study, in which the simulation CT (Computed Tomography) scans of
10 lung cancer patients with bulky GTV were evaluated retrospectively, the
values obtained from 2 different treatment techniques were compared
statistically, and the treatment technique that gave the optimum results in
terms of advantage and applicability was tried to be determined. IMRT and
VMAT plans were created for each patient, and the target volume was
evaluated in terms of dose distributions and doses of organs at risk. In each
planning, a dose of 20 Gy for the entire tumor in 5 fractions and 60 Gy for
the sphere volumes formed in the tumor volume each with a diameter of 1.5
cm and a distance of 3 cm from the center to the center was prescribed
simultaneously. Right lung, left lung, whole lung, heart, spinal cord risk

organ doses, integral dose and total MU values were evaluated.

Keywords; Lung Cancer; Lattice Radiotherapy Technique; IMRT; VMAT
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1. Giris

Lattice radyoterapi teknigi (LTR), uzun zamandan beri kullanimda olmasina
ragmen yakin zamanda yeniden gozde olmaya aday bir tekniktir. Biiylik hacime
sahip tiimorler, 6zellikle tam cerrahi rezeksiyon miimkiin olamadig1 durumlarda
radyasyon onkolojisinde bir zorluk olusturmaktadirlar. Lattice radyoterapi teknigi
(LTR), komsu normal dokulara yan etkiyi smirlarken, bliyiik tiimdrlerin
tedavisinde esdeger veya lstiin klinik yanit saglayabilecegi diisiiniilen bir tekniktir
(Amendola B E ve ark.,2019).

Lattice radyoterapi teknigi (LTR), goriintiilenebilir tiimor voliimii (GTV) i¢indeki
farkli alanlara homojen olmayan yliksek dozlarda radyasyonu hassas bir sekilde
iletilmesi ile uygulanan radyoterapi (RT) teknigi olarak tanimlanmaktadir. Biiyiik
bir GTV’ye sahip timor hedefin i¢inde kiiglik dairesel hacimler isinlanarak
tiimoriin igine ¢ok yiiksek dozlar verilirken yan etkilerin ¢ok az olmasi sayesinde
tedavinin tolerans seviyesinin arttig1 goriilmiis ve bu sayede giivenli sekilde
uygulanabilirligi gosterilebilmistir (Pellizzon ve ark., 2020).

LTR, dozimetrik 6zelligi, Peak-valley doz dagilimi ile tanimlanir. Peak-valley doz
dagilimi1 boylece uzaysal fraksiyonlamanin derecesini 6l¢mektedir. LTR, bitisik
kritik yapilarin  toleransin1  agmadan yiiksek dozda radyasyon saglar.
Radyobiyolojik deneyler, diisik doz radyasyona maruz kalan alanlarda
radyasyonun neden oldugu bystander etkisinin, vaskiiler degisikliklerin ve
immiinolojik etkilesimlerin roliinii desteklemektedir (Xiaodong Wu ve ark.,2020).

Radyasyon Onkolojisindeki teknolojik gelismeler, biiyliik GTV’ye sahip tiimorler
icin yeni giivenli tedavi firsatlar1 getirerek genislemeye devam ediyor. LTR ‘de 3
boyutlu planlamadaki gelismeler énemlidir. Lattice teknigi ile tiim yiiksek doz
vertexleri timor hedefi icinde oldugunu ve bu vertexlerin disindaki doz diisiisiiniin
hizl1 oldugunu, bunun sonucunda tiimor i¢inde diisiik doz alanlar1 ve ayrica tiimor
hedef disinda diisiik radyasyon dozu ile sonuglandigini belirtmek 6nemlidir (Wu
X ve ark.,2010).

LTR planlamas: i¢cin 6nemli parametreler vertex volim ¢apin1 ve merkezden
merkeze mesafeyi igerir. Yogunluk ayarli radyasyon tedavisi terimi, farklh
seviyelerdeki doz dagilimini en iyi sekilde saglamak i¢in hastaya farkli acilarda,
degisken doz hizlarinda verilen bir radyasyon tedavi teknigidir (Khan,2014).

PR

Radyoterapi cihazlarinda, gantri donerken doz hizinin da degistigi tedavi
varyanslart bulunur. Degisken sekil ve yogunluga sahip cone beam’in
dondiiriilerek verilmesine, yaygin olarak Voliimetrik Ayarli Ark Terapi ad1 verilir
(Khan,2014). Bu tez calismasinda, Genis hacimli akciger kanserlerinde Lattice
tedavi teknigini (LTR) Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) ve Hacimsel
Yogunluk Ayarli Ark Terapi (VMAT) planlama metotlar1 kullanilarak klinikteki
hastalara uygulanabilecek etkili ve uygun bir tedavi plani belirlemek amaciyla, 10
hastaya, arsivdeki BT goriintiileri kullanilarak, yeniden, YART ve VMAT tedavi



planlar1 tasarlanmig olup; planlar hedef hacim ve risk altindaki saglikli organlarin
aldiklar1 dozlar agisindan karsilastirilmistir. Bu farkli tekniklerle yapilan tedavi
planlari, Doz Volim Histogramlar1 (DVH) kullanilarak istatistiksel olarak
karsilastirilip, degerlendirilmistir. Elde edilen veriler yardimiyla hedef hacme
istenilen doz verilirken, risk altinda bulunan saglikli organlaraen az doz veren
radyoterapi tekniginin belirlenmesi amaglanmustir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Akciger Kanserleri

Akciger kanseri, akciger dokusundaki anormal hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi
sonucu olusan bir hastaliktir. Bu kontrolsiiz ¢ogalma; DNA yapisinda bir
mutasyon veya hata, yaslanma siirecine ek ¢evresel faktorler ile de kendini
gosterebilir. Cevresel faktorler; sigara kullanimi, radon gazina maruz kalinmasi,
asbest solunmasi olarak 6rnek verilebilir. GLOBACAN verilerine gore diinyada
en sik goriilen ikinci kanser tiiriiniin akciger kanseri oldugu, 2012 yil1 tiim kanser
vakalarina bakildiginda, 1.8 milyon yeni vaka ile %12.9” unu akciger kanserlerinin
olusturdugu gorilmiustiir (Tiirk Toraks Dernegi, 2019).

Akciger kanserine neden olan baslica risk faktorii sigaradir. Tiitlin {irtinlerinin
tiretiminin ve kullanimmnin artmas ile artis gosteren sigara aligkanligi akciger
kanseri artis1 ile de paralellik gostermektedir. Sigaradan sonra akciger kanseri
riskini arttiran diger etkenlerden biri de asbesttir. Asbest; baz1 kayalar ve toprakta
bulunan sag¢ benzeri ince liflerdir. Hava ile solundugunda akcigeri zedeleyerek
mezotelyama diye isimlendirdigimiz akciger kanserine sebebiyet verir (Tiirk
Toraks Dernegi, 2017).

Bir diger risk faktorii radon gazidir, topragin dogal yapisinda bulunur ve
uranyumun bozulmasi ile olusan radyoaktif bir gazdir. 1960’11 yillarda yapilan
epidemiyolojik bir calismada radonun insan iizerinde karsinojenik olasiliginin
yiiksek oldugu bulunmustur (Giiler ve ark., 1997).

Diger risk faktorlerini; hava kirliligine, igme suyundaki arsenik oranina, kansere
yol acan kimyasallara maruz kalma olarak siralayabiliriz.

Akciger kanseri tedavisinde; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi baslica tedavi
yontemleridir. Uygulanacak tedaviler kanserin tiiriine, evresine ve prognozuna
gore yapilan radyografik goriintiiler esliginde degerlendirilerek belirlenir. Akciger
kanseri, tiimor belli bir biiyiikliige erisinceye kadar hastada bir belirti vermemesi
seklinde seyredebilir. Bu sebeple, ¢cogu hasta ileri evrede teshis edilebilmektedir
(Tiirk Toraks Dernegi, 2019).

2.1.1. Akciger Anatomisi

Solunum sisteminin énemli bir organ1 olan akciger, hem solunum hem de hava
iletimine yardimei yapilar1 olusturur. Akcigerler, gogiis boslugunda diyaframa
kadar uzanan, sag ve sol bronglar ile trakeaya baglanan organlardir (The Lungs
Anatomy and Physiology 11, 2021).



Trakea, larinksin kenarindan baglar ve bronslara ayrilarak akcigere dogru uzanir.
Havanin girtlak, brong arasindaki gegisini saglayarak akcigerlere iletilmesine izin
verir. Sol ve sag akciger olarak ikiye ayrilirlar. Sol ve sag akciger, mediastinum ve
kalbinde i¢cinde bulundugu yapilar ile ortadan ayrilmaktadir. Her iki akcigerde
pleura denilen akciger zar1 igerisindedir. Mediastinum, toraks merkezindeki
g06gls boslugunun orta boliimi, iki pleura kesesi arasindadir (Kilig, 2012).

Her akciger, lob adi1 verilen kiigiik birimlerden olusur. Sag akciger iist, orta ve alt
lob olmak iizere {i¢ lobdan olusur. Sol akciger, iist lob ve alt lob olmak iizere iki
lobdan olusur. Her lob igerisinde birden fazla bronkopulmoner segment bulunur.
Bronkopulmoner segment akcigerin fonksiyonel birimidir (Perez, 2013).

Trachea

Superior lobe

Main (primary)
bronchus

Lobar
(secondary)
bronchus

Superior lobé ———

y \ Segmental
| = udP ——— (tertiary)
\ { ] / bronchus

[
Middle lobe ——— y , +— Cardiac notch

!
\ » b |
Inferior lobe | S ~ ;
- — ~—_ /

|._ ‘_./-‘ e ~ —',/'

Inferior lobe

Right lung Left lung

Sekil 1: Akciger Anatomisi (Kilig, 2012).

2.1.2. Akciger Kanseri Epidemiyoloji ve Etiyolojisi

Diinya geneli kanser vakalarina bakildiginda 6liim orani (mortalitesi) en yiiksek
olan kanser tiirli akciger kanseridir. Akciger kanseri insidansinda Cin ilk sirada yer
alirken ABD ikinci siradadir (Chen ve ark., 2015).

Iki bin yirmi yili kanser istatistiklerine gore toplam vakalarin %11.4’ii 6liim
nedenlerinin de %181 akciger kanserlerinden kaynaklanmaktadir (WHO, 2020).
Yillik akciger kanserinden 6len insan sayisi; meme, prostat ve kolon kanserlerinin
toplamindan daha fazladir.

ACS (American Cancer Society) kanser arastirmalarinda akciger kanseri
teshisinde ortalama yas yaklasik 70 ‘tir. Genellikle 65 yas ve iizeri insanlarda
goriilse de ¢ok az da olsa 45 yasinda bireylerde de akciger kanserine rastlanmistir.
Bilindigi gibi sigara kullanan bireylerin akciger kanserine yakalanma riski sigara
kullanmayan bireylere gore daha yiiksektir. Akciger kanseri teshisi koyulmus



hastalarda yapilan epidemiyolojik arastirmalarda ana risk faktoriiniin sigara
oldugu goriilmiistiir. Sigara kullanimi ile %80-90 oraninda iligkili oldugu
bulunmustur. Yas ve sigara gibi kanser olma riskini arttiran istisnalarin disinda
teshis edildigi evre ve tiirii de sayisal verilerde dneme sahiptir (Lung Cancer
Statistics, How Common is Lung Cancer? 2021).

Sigara igmemek akciger kanseri riskini belirgin sekilde azaltmasina ragmen,
akciger kanserine sebep olan diger faktorler de mevcuttur. Radon gazi, pasif
icicilik, asbest, arsenik, uranyum gibi kanserojen ajanlar, hava kirliligi ve genetik
mutasyonlar da akciger kanserine yakalanma riskini artirdigi bilinen etmenler
arasindadir. Bir aragtirmaya gore, ABD'de yapilan aralik ay1 ¢calismasinda, akciger
kanseri teshisi konulan 100 kisiden 12'sinin hig¢ sigara igmedigi tespit edilmistir
(McDowell, 2020).

Cevresel ve mesleki risk faktorlerine sayisal veriler esliginde baktigimizda;
. Asbeste maruz kalmanin akciger riskini 1.5-5.4 kat arttirdigini,

. Radon gazini solumanin kanser riskini %8- 11 oraninda arttirdigin,
(TAKD, 2016)

. Pasif sigara igiciliginde ise; risk degerlerini yiizdelik olarak 3,5 oraninda
arttirdigini sdyleyebiliriz.

Arastirmalar, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da yapilan caligsmalara
dayanarak, sigara tiiketiminin azalmasiyla erkeklerde akciger kanseri insidansinin
da azaldigin1 gostermektedir. Ancak Tiirkiye'de durum farklidir, ¢iinkii kadinlar
arasinda sigara kullanimimin artmasiyla akciger kanseri sikligmmin da arttig
gozlenmektedir. Saglik Bakanligi'nin verilerine gore, iilkemizin farkli bolgelerine
bakildiginda, Ege, Akdeniz ve I¢ Anadolu bolgelerinde akciger kanseri
insidansinin en yiiksek oldugu, Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde ise en
diisiik oldugu goriilmiistiir (TAKD, 2013).

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigli'niin verilerine gore, Tiirkiye'de en yaygin goriilen
kanser tiirii erkeklerde akciger kanseridir. 2015 verilerine gore, yasa standardize
edilmis insidans hizina gére, her 100.000 erkek arasinda akciger kanseri insidans
hiz1 60.4 olarak rapor edilmistir. Kadinlarda ise ayn1 donemde her 100.000 kadin
arasinda akciger kanseri insidans hiz1 9.3 olarak bildirilmistir. Bu veriler, akciger
kanserinin erkekler arasinda daha yaygin oldugunu ve kadinlarda daha diisiik bir
insidans hizina sahip oldugunu gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

Tiirk Toraks Dernegi’nin 2009 yili “Tiirkiye’nin Akciger Kanseri Haritas1”adli
tasarisinda Tiirkiye’de her yil 29.314 yeni akciger kanseri vakasi ortaya ¢iktig
hesaplanmistir. Haritaya gore elde edilen verilerde akciger kanserlerinin %
80.7’sinin kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK), %16.4’linlin kiiciik
hiicreli akciger kanseri (KHAK) ve %2.9’unun ise diger alt tipleri oldugu
belirtilmistir. Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin insidans hizi yag ile ayni oranda



ilerleme gostermektedir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore Tiirkiye akciger kanseri
tanist alan hastalarin yas ortalamasi 60, %90.4’ i erkektir. En ¢ok rastalanan tip
skuamo6z olmayan hiicreli akciger kanseri iken kadinlarda ve 45 yas altt geng
popiilasyonda adenokarsinom akciger kanseri daha ¢ok goriilmektedir (TAKD,
2016).

2.1.3. Akciger Kanserinde Tani

Akciger kanserinin belirtileri, tiimoriin biiyiikliigiine, yerlesimine ve yayilma
hizina bagli olarak farkliliklar gosterir. Gogiis igine yayilan tiimorlerde, kiside sik
oksiiriik, gégilis, omuz ve sirt sancisi, balgam miktar1 ve renginde degisikliklerin
yani sira kanli balgam, nefes darligi, ses kisikligi, yutkunma ve yutma problemleri,
bas boyun cevresinde sislik gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. ilerlemis evrelerde,
tiimdriin ¢evre dokulara yayilmasiyla birlikte beyin, karaciger, bobrek {istii bezleri
ve kemikler gibi bolgelerde de belirtiler goriilebilir.

Tliimoriin  gégiis kafesi disina yayildigi durumlarda ise yukarida bahsedilen
belirtilere ek olarak bas agrisi, bulanti, kusma, kemik veya eklem agrisi,
aciklanamayan kilo kaybi1 ve yorgunluk gibi metastaz belirtileri ortaya c¢ikabilir.
Bu belirtiler, timoriin uzak bolgelere yayildigini ve viicudun farkli organlarini
etkiledigini gosterir (Carter, 2019).

Akciger kanserinin tanisinin konulabilmesi i¢in hastadan alinan anamnez
bilgilerine dayanarak, ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri, akciger
grafisi ve laboratuvar testleri gibi yontemler kullanilir. Bu testlerin sonuglarina
gore, akciger bolgesine nasil ulasilacagina dair karar verilir.

Daha sonra, akcigerden doku 6rnegi alinmasi gerekebilir. Bu doku 6rnegi alma
islemine "igne biyopsisi" denir. igne biyopsisi, deriyi gecerek akciger i¢ine dogru
bir igne kullanilarak doku Orneginin alinmasi islemidir. Ayrica, akciger hava
yollarinin incelenmesi ve doku parcalarinin alinmasi i¢in 1sikla donatilmig bir
hortum kullanilarak yapilan isleme "bronkoskopi" denir. Bagka bir yontem ise
cerrahi miidahale ile dokularin alinmasi olabilir. Alinan doku 6rnekleri patologlar
tarafindan incelenir ve akciger kanserinin hiicre tipi belirlenir. Hiicre tipi, tedaviye
yonelik en 6nemli bilgiyi saglar.

Bu tanisal yontemler, akciger kanserinin dogru teshis edilmesi ve uygun tedavi
stratejilerinin belirlenmesi i¢in kullanilan 6nemli adimlardir (Tiirk Toraks
Dernegi, 2019).

2.1.4. Akciger Kanseri Histopatolojisi

Tiimor hiicresinden alinan 6rneklerin mikroskobik olarak incelenmesi, patolojik
bilgi elde etmek icin 6nemli bir adimdir. Bu mikroskopik analiz, kanserin ¢esidini
belirlemek i¢in kullanilir. Patologlar, 6rnekteki hiicrelerin yapilarini, biiylime
ozelliklerini ve diger karakteristik Ozelliklerini inceleyerek kanser hiicrelerinin



tipini tanimlar. Bu bilgi, kanserin tiiriinii ve 6zelliklerini anlamamiza yardimci
olur.

Ayrica, tanisal belirtiler ve klinik bulgular da gbéz oniinde bulundurularak,
mikroskobik goriintii analizi sonucunda tiimoriin prognoz bilgisi de elde edilebilir.
Timor hiicrelerinin 6zellikleri, biiylime hizi, invazyon potansiyeli ve yayilma
derecesi gibi faktorler, prognozun belirlenmesinde énemli rol oynar. Bu bilgiler,
hastaligin seyrini ve tedavi planimni etkileyen prognostik faktorler olarak
degerlendirilir.

Mikroskobik inceleme ve goriintii analizi, kanserin tanisini dogrulamada ve tedavi
stratejilerinin belirlenmesinde kritik bir rol oynar. Bu yontemler, kanserin
biyolojik ozelliklerini anlamamiza ve hastalarin prognozunu tahmin etmemize
yardimct olur. Akciger kanseri KHAK ve KHDAK olmak tizere iki ana gruba
ayrilmaktadir. KHDAK en yaygin olanidir ve akciger kanseri vakalarinin yiizde
80 ila 85'ini olustururken, KHAK vakalarin yiizde 10 ila 15'inden sorumludur. Bu
iki tip icin tedavi yaklasimlari birbirinden farklidir (American Cancer Society,
2019).

KHAK (Kii¢iik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri), hizli biiyiime ve yayilma gosteren
bir akciger kanseri tipidir. Genellikle bronslarda baslar ve ardindan hizla
biiyiiyerek lenf bezleri dahil viicudun diger bolgelerine yayilir. Tiitiin kullanimiyla
yakindan iligkilendirildigi arastirmalarla belirlenmistir.

KHDAK, akciger kanseri vakalarinin ¢ogunda (yaklasik olarak 10 vakadan
9'unda) goriilen en yaygin kanser tiriidir. KHDAK'nin ana yan tipleri
adenokarsinom, skuamoz hiicreli karsinom ve biiyiik hiicreli karsinomdur.
Adenokarsinom, KHDAK vakalarinin neredeyse %401 olusturur. Bu tiir, akciger
disinda mukus salgilayan ve bezleri olusturan epitel doku hiicrelerinde gortiliir.

Skuamoz hiicreli karsinom genellikle akcigerin merkezinde, biiyiikk bronslarin
trakeay1 akcigere bagladig1r yerde ortaya ¢ikar. Bu tiir, KHDAK vakalarinin
yaklasik %30'unu olusturur ve sigara kullanimiyla iligkilidir.

Biiyiik hiicreli karsinom ise KHDAK vakalarinin %10-15'ini olusturur. Bu tiir,
akcigerin herhangi bir bolgesinde hizli biiylime ve yayilma egilimine sahip bir
KHDAK formudur.

KHAK, agresif yapis1 ve hizli ilerleyisi nedeniyle erken teshis ve uygun tedavi
stratejileri gerektiren ciddi bir hastaliktir (Lung Cancer Types, 2021).

2.1.5. Akciger Kanseri Evreleme

Timorlin  anatomik boyutu hakkinda bilgi sahibi olmak icin evrelendirme
standartlarina uygun sekilde tanimlanmalidir. Evreleme, tiimoriin bulundugu bolge
ile sinirlt olup olmadigi, lenf nodlarma veya uzak organlara yayilim gosterip
gdstermemesine gore siniflandirilir.



T faktori (T) birincil timdriin biiytikligii ve ¢evre orgnalara yayilimi, N faktorii
(N) lenf nodlarinda tutulumunu, M faktorii ise uzak metastazi simgeledigi TNM
evreleme sistemi kullanilmaktadir. Akciger kanseri 8. TNM Evreleme Sistemi,
Uluslararas1 Akciger Kanseri Calisma Dernegi’ nin (IASLC) ’Uluslararasi
Evreleme Projesi’’adi ile 2017 Ocak ayindan bu yana kullanilmaktadir. 8.
Evreleme sistemi daha evvelki evreleme ile mukayese edildiginde T ve M*’
faktorlerinde degisiklik yapildigi, N faktoriinde degisiklik yapilmadigini
gormekteyiz.

Gerekli goriintilleme yontemleri ile belirlenemeyen tiimorler Tx, herhangi bir
timor bulgusunun bulunamamasi TO, karsinoma in situ tiimoér durumunda Tis
seklinde isimlendirilmektedir. Tiimdriin boyutlandirmasinda soluk alma aninda
cekilen toraks BT, eksen kesitlerindeki uzun ¢ap dikkate alinir. Tiimor boyutlar
birer santimetre arayla 5 santimetreye kadar T1a, T1b, Tlc, T2a, T2b seklinde 5
santimetreden biiyiik fakat 7 santimetreden kii¢iik tiimorler T3, 7 santimetreden
biiylik olanlar T4 seklinde tanimlanir.

Ana bronstaki tiimorler, karinaya olan uzakligina bakilmaksizin T2 olarak
alinmaktadir. Gogiis duvari invazyonu (Stiperior sulkus tiimorleri dahil), pariyetal
perikard ve pariyetal plevra, frenik sinir inazyonu ya da ayni lobda satellit
nodiil/nodiiller T3 olarak siniflanmaktadir.

N faktorii, bolgesel lenf bezi metastazi olmamasi NO, lenf bezi veya intrapulmoner
lenf bezi metastaz1 N1, tiimorle ayni tarafta bulunan mediastinel veya subkarinal
lenf bezlerine metastaz N2, tiimoriin kars: taraf metaztazlarinda ise N3 olarak
siiflandirilmaktadir (Turhan ve ark.).

M faktorii, toraks dis1 uzak organ metastazi olmamasi MO, metastaz olmasi
durumunda M1 olarak siniflandirilmaktadir.

AJCC Akciger Kanseri TNM evrelendirme sistemi (8. Baski1)

Tx: birincil timor degerlendirilemez, TO: birincil tiimor kanit1 yok,

Tis: in situ karsinom,
T1mi: minimal invaziv adenokarsinom,
Tla: Tiimér 1 cm veya 1 cm den kiiglik (<1 cm),

T1b: Tiimor 1 cm den biiyiik fakat 2 cm den biiytik degil (> 1-2cm), Tle: Timor
2 cm den biiyiik fakat 3 cm den biiyiik degil (>2-3 cm), T2a: Tiimoér 3 cm den
bliyiik fakat 4 cm den biiytlik degil (> 3-4 cm ), T2b: Tiimor 4 cm den biiyiik fakat
5 cm den biiyiik degil (> 4-5 cm),

T3: Tiimor 5 cm den biiyiik fakat 7 cm den biiyiik degil veya belirtilen yapilardan
birine direkt invazyon (> 5-7cm) ;



* GoOglis duvari, frenik sinir, parietal perikard veya primer tiimorle ayn1 lobda
nodiil(ler) ,

T2: Karinaya 2 cm’ den yakin brong tutulumu belirtilen 6zelliklerden en az birine
sahip tiimor;

* Karinay1 invaze etmeden, karinaya uzakligina bakilmaksizin ana bronsu tutan
tumor

* Visseral plevra yayilimi

* Hiler alana erigen atelektazi veya obstriiktif pndmoni (atelektazi/pnémoni

akcigerin bir kismini veya tamamini kapsayabilir),

T4: Karina invazyonu (> 7 cm);

ke Diyafram, mediasten, biiylik damarlar, 6zefagus, kalp, trakea, rekiirren

laringeal sinir, karina, vertebra gévdesi,

* Birincil timorle ayni taraftaki akcigerde fakat farkli lobda nodiil(ler),

Nx: Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemez, NO: Bolgesel lenf bezi metastazi yok,

N1: Ipsilateral hiler ve/veya ipsilateral peribronsiyal lenf nodlarina ve/veya
intrapulmoner lenf nodlarina metastaz yapma veya dogrudan invazyon,

N2: Ipsilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine metastaz,

N3: Kars1 mediastinal, kontralateral hiler, ipsilateral skalen veya supraklavikuler
lenf bezlerine metastaz,

MO: Uzak metastaz yok, M1: Uzak metastaz var,

M1la: Kars1 akcigerde metastatik nodiil(ler), plevral veya perikardiyal metastatik
nodiiller veya malign plevral veya perikardiyal efiizyon,

M1b: Tek bir akciger dis1 organda metastaz,

M1c: Bir veya daha fazla organda multipl akciger dis1t metastaz (Hwang ve ark.).



2.2.Akciger Kanserlerinde Tedavi Yontemleri

2.2.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

3D goriintiileme cihazlari, hastalarin anatomik kesitlerini elde etmek igin
kullanilir. Bu goriintiiler, hedef hacim ve risk altindaki organlar {izerinde iig¢
boyutlu anatomik bilgi saglar. U¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT), hedef
hacmin etrafindaki dokular1 korurken, hedef hacmi en iyi sekilde sarmay1 amagclar.

Bu tedavi yontemi, risk altindaki organlarin da korunmasina 6nem verir. Kritik
organlarin korunmasi igin, cihazin kafasinda bulunan birden fazla yaprakli
kolimator (CYK) veya kursun bloklar kullanilir. Bu yontemler, 1s1n demetinin
dogru sekilde yonlendirilmesini saglayarak risk altindaki organlarin zarar
gérmesini minimize etmeye calisir.

Doz dagiliminin modifiye edilmesi i¢in ise 1s1n hiizmesinin diizgiinliigli ve doz
homojenligi 6nemlidir. Doz homojenligi, cihazin kafasinda bulunan kama filtreler
ve doku esdegeri baz1 materyaller kullanilarak saglanir. Bu filtreler ve materyaller,
dozun daha homojen bir sekilde dagilmasini saglayarak tedavinin etkinligini
artirir.

Uc boyutlu konformal radyoterapi, hastalarin bireysel anatomik 6zelliklerine ve
tiimdriin yerlesimine uygun olarak planlanir. Boylece, tedavi sirasinda hedeflenen
alan maksimum hassasiyetle tedavi edilirken, risk altindaki organlara minimal
zarar verilmesi hedeflenir (Khan & Gibbons, 2014) (Symonds, 2019).

2.2.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Hedef hacme verilecek radyasyon dozunun; bodlgesel yogunluguna bagl olarak
dagitilmasi esasina dayali 3BKRT nin gelismis bir ¢esididir. Yogunluk ayarl
radyoterapi (IMRT), 3BKRT’ ye gore saglikli dokularin korumasi daha iyi
saglanirken hedef hacim radyasyon dozu daha yliksek ve daha konform seviyelere
cikabilmektedir. Boylece saglikli dokularin aldigi radyasyon dozlari diisiik
tutulurken tiimoriin kontrolii de daha iyi saglanmaktadir (Webb, 2003).

IMRT teknigi, uniform olmayan 151n demetlerinin kullanilmasiyla tedavi edilen
alanda radyasyon yogunlugunun sekillendirilmesini hedefler. Bu teknikte, tedavi
alant icinde farkli bolgelere 6zgii yogunluk profillerine sahip 1s1n demetleri
kullanilir. Bu yogunluklar, hedef hacmin sekline ve saglikli organlarin
korunmasina yonelik olarak 6zellestirilmis tedavi alanlarindan olusur.
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IMRT, 151n demetlerinin boyunca degisen yogunluklara sahip olmasiyla karmasik
bir radyasyon yogunluk modelinin olugmasini saglar. Bu model, tedavi planlamasi
sirasinda ileri matematiksel hesaplamalar ve optimize edici algoritmalar
kullanilarak olusturulur. Bu sekilde, hastanin bireysel anatomik yapisina ve tedavi
hedeflerine en uygun tedavi plani tasarlanir.

IMRT teknigi, radyoterapinin hassasiyetini artirarak hedef bolgeye maksimum
dozun verilmesini saglarken, saglikli dokularin korunmasina da énem verir. Bu
sayede, kanser tedavisinde daha etkili ve giivenli bir yaklasim sunar.

IMRT ‘“yi diger radyoterapi tekniklerinden ayiran bir baska 6zelligi de ‘tersine
planlama’ sisteminin kullanilmasidir. Tersine planlama; plan sonunda
uygulanacak regete dozun tiimor dozu ve saglikli doku doz limitleri agisindan
belirtir. Sonrasinda plana en iyl uyan konfiglirasyonu bulmak i¢in 15mn
yogunluklarin1 ayarlar. Her bir 1s1n demeti i¢in olusturulan doz dagilimi hasta

boyunca izlenir. Islem istenilen doz yogunluk haritasi elde edilene kadar
tekrarlanabilir (Taylor, 2004).

Sliding window teknigi, IMRT planlarinin olusturulmasinda kullanilan bir
yontemdir. Bu teknikte, ¢ok yaprakli kolimator (CYK) yapraklari dinamik modda
hareket ettirilerek tedavi alaninin sekillendirilmesi saglanir. Bu sekilde, radyasyon
demetleri hedef hacim iizerinde hassas bir sekilde kayar ve istenilen doz dagilimi
elde edilir (Suncak ve ark, 2015).

Step and shoot teknigi, IMRT planlamasinda kullanilan bir yontemdir. Bu teknikte,
CYK yapraklari tedavi alan1 i¢inde bir boliimden digerine gegis esnasinda hareket
ettiginde radyasyon 1sinmin kesilmesi ve yapraklarin belirlenen konuma
geldiginde tekrar acgilarak radyasyon vermesi prensibiyle ¢alisir. Bu sekilde, hassas
doz dagilimi saglanarak hedef hacim tedavi edilir (Raina ve ark, 2019).

2.2.3. Hacimsel yogunluk Ayarh Ark Terapi (VMAT)

VMAT, konformal radyoterapinin gelismis bir seklidir ve rotasyonel olarak
gelistirilmis bir IMRT teknigidir. Bu teknik, yogunluk ayarli alanlarin gantry yani
radyasyon kaynagmin dondiigli bir yay boyunca hareket etmesiyle es zamanl
olarak alanin dinamik olarak sekillendirilmesine dayanir. Tedavi sirasinda, bir
veya birden ¢ok ark tanimlanarak radyasyon alaninin sekli ve dozu ayarlanabilir.

VMAT ve IMRT arasindaki en énemli farklardan biri, VMAT tekniginde hasta
etrafinda donen gantrinin tedavi siiresine ve kesinligine katkisinin daha biiytik
olmasidir. VMAT tekniginde, radyasyon kaynaginin dondiigli gantry hareketli bir
yay boyunca tedavi ederken, IMRT tekniginde daha statik bir konumda tedavi
gerceklestirilir.
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Bu nedenle, VMAT teknigi IMRT teknigine kiyasla daha kisa tedavi siiresine
sahiptir. Arastirmalar, VMAT tedavi siiresinin IMRT'ye gore %75-80 oraninda
daha az oldugunu gostermektedir. Bu daha hizli tedavi siiresi, hasta konforunu
artirirken, tedavi siliresinin azalmasi da hasta hareketinden kaynaklanan hatalarin
ve pozisyon hatalarinin riskini azaltir.

Ayrica, VMAT teknigi IMRT'ye gore daha yiiksek kesinlik saglar. Donen gantry
sayesinde, tedavi alan1 daha hassas bir sekilde hedeflenir ve radyasyon dozu daha
iyi sekillendirilir. Bu da saglikli dokularin korunmasini ve istenmeyen yan
etkilerin azaltilmasini saglar (Webb, 2003) (Verbakel, 2009). Teknikler arasi bir
bagka {stlinlik VMAT tekniginde CYK’larin rotasyona uygun anlhk
konumlanabilmesi ile hedef voliimii iyi sarmasi ve risk altindaki organ dozlarinin
korunmasinda iyi sonuglar vermektedir.

VMAT degisken doz orani1 ile planlanan tedavi bdlgesinin anlik alan
sekillendirmesi ve gantri doniis hiz1 ile ark tabanli bir IMRT dir (M Teoh, 2011)
Geleneksel IMRT ye kiyasla olduk¢a uyumlu doz dagilimlar ile tedavi siiresi ve
monitdr unit (MU) degerleri/ siireleri azalir. Tedavi siiresinin azalmasi hasta
konforunu ve intrafraksiyon hata olasiligini da azaltir (Masi, 2013).

2.2.4. Akciger Kanserlerinde Lattice Radyoterapi Teknigi

Lattice radyoterapi teknigi (LTR), uzun zamandan beri kullanimda olmasina
ragmen yakin zamanda yeniden gbzde olmaya aday bir tekniktir. Genig hacime
sahip tiimorler, 6zellikle tam cerrahi rezeksiyon miimkiin olamadig1 durumlarda
radyasyon onkolojisinde bir zorluk olusturmaktadirlar. Lattice radyoterapi teknigi
(LTR), komsu normal dokulara yan etkiyi sinirlarken, biiyiik tiimorlerin
tedavisinde esdeger veya lstiin klinik yanit saglayabilecegi diisiiniilen bir tekniktir
(Amendola B E ve ark.,2019). Lattice radyoterapi teknigi (LTR), goriintiilenebilir
timor volimii (GTV) igindeki farkli alanlara homojen olmayan yiiksek dozlarda
radyasyonu hassas bir sekilde iletilmesi ile uygulanan radyoterapi (RT) teknigi
olarak tanimlanmaktadir. Genis hedefin i¢inde kiigiik hacimlerde dairesel bolgeler
1sinlanarak tiimoriin igine ¢ok yliksek dozlar verilirken yan etkilerin daha az olmasi
sayesinde tedavinin tolerans seviyesinin arttig1 gosterilmis ve bu nedenle giivenli
sekilde uygulanabilirligi saglanabilmistir (Pellizzon ve ark., 2020). LTR,
dozimetrik ozelligi, Peak-valley doz dagilimi ile tamimlanir. Peak-valley doz
dagilimi1 bdylece uzaysal fraksiyonlamanin derecesini 6lgmektedir. LTR, bitisik
kritik yapilarin  toleransin1 agmadan yiiksek dozda radyasyon saglar.
Radyobiyolojik deneyler, diisik doz radyasyona maruz kalan alanlarda
radyasyonun neden oldugu bystander etkisinin, vaskiiler degisikliklerin ve
immiinolojik etkilesimlerin roliinii desteklemektedir (Xiaodong Wu ve ark.,2020).
Radyasyon Onkolojisindeki teknolojik gelismeler, biiylik GTV’ye sahip tiimorler
icin yeni giivenli tedavi firsatlar1 getirerek genislemeye devam ediyor. LTR ‘de 3
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boyutlu planlamadaki gelismeler énemlidir. Lattice teknigi ile tiim yiiksek doz
vertexleri timor hedefi icinde oldugunu ve bu vertexlerin disindaki doz diisiisiiniin
hizli oldugunu, bunun sonucunda tiimoér i¢inde diisiik doz alanlar1 ve ayrica timor
hedef disinda diisiik radyasyon dozu ile sonuglandigini belirtmek onemlidir
(Xiaodong Wu ve ark.,2020). LTR planlamasi i¢in onemli parametreler vertex
voliim ¢apin1 ve merkezden merkeze mesafeyi igerir. Yogunluk ayarli radyasyon
tedavisi, kompozit doz dagilimini en iyi hale getirmek igin hastaya farkl agilarda,
degisken aki seklinde verilen bir radyasyon tedavi teknigidir (Khan,2014). Lineer
hizlandiricilarda, gantri kafasi hasta etrafinda donerken isinlama hizinin da
degistigi tedavi segenekleri bulunur. Degisken sekil ve yogunluga sahip cone
beam’in dondiiriilerek uygulanmasina, genel olarak Hacimsel Yogunluk Ayarli
Ark Terapi adi verilir (Khan,2014).

2.3.Doz Hesaplama Algoritmalari

Insan viicudu, kemik, akciger, siniis, ag1z ve burun boslugu gibi farkl1 dokulardan
olusan heterojen bir yapiya sahiptir. Her dokunun radyasyonu sogurma dozu
farklilik gosterir. Daha dogru bir doz dagilimi elde etmek i¢in doz hesaplama
algoritmalar1 kullanilir (Rana ve ark., 2013). Bu algoritmalar, optimizasyon
asamasinda devreye girer ve doz dagilimimi gosteren bir renklendirme ile
sonuglanir. Varian tedavi planlama sistemi, Anisotropic Analytical Algorithm
(AAA) ve Acuros (AXB) olmak iizere iki farkli doz hesaplama algoritmasi
secenegi sunar.

SBRT, ozellikle kiiciik alanlarda kullanilan bir tedavi yontemidir, ancak bu kiiciik
alanlarda bulunan hava bosluklar1 da hesaba katilmalidir. Hava bosluklari, doku-
hava ara yiiziinde elektron dengesizligine neden olur. Doz hesaplama
algoritmalari, bu tiir dengesizliklere ek elektron aktarimini daha dogru ve yakin
hesaplamalarla hesaplayabilmelidir (Tajaldeen ve ark., 2019).

Anisotropic Analytical Algorithm (AAA), birincil fotonlar, daginik odak fotonlar
ve elektron sagilmasi igin Monte Carlo modellemesi temelli 3D pencil beam
siiperpozisyon algoritmasidir. Son doz dagilimi, foton ve elektronlarin
konvoliisyonuyla elde edilen dozun siiperpozisyonuyla hesaplanir (Sievinen ve
ark., 2005). Algoritma, cihaz Ozelliklerini dikkate alarak temel fiziksel
biiyiikliikleri olusturan modelleme fonksiyonlarini kullanir ve hesaplama siirecini
hizlandirir. AAA, hava ve doku ortamlarin1 ayiramadig i¢in olgiilen dozu fazla
hesaplar (Huang ve ark., 2003). Doku heterojenlikleri, ¢oklu yanal foton sagilma
cekirdeklerinin kullanilmasiyla 3 boyutlu ve anizotropik olarak hesaplanir. Doz
dagilimi, foton ve elektron 1silariin birlesimiyle gerceklestirilir.

AXB algoritmasi, radyasyon parcaciklarinin makroskobik davranisini ve niifuz
ettikleri ortamdaki etkilesimlerini Dogrusal Boltzmann Denklemi (LBTE)
kullanarak aciklar. AXB algoritmasi, yardimc1 Monte Carlo algoritmasina benzer
c¢ozlimler sunar. Ayrica, heterojen ortamlarda AAA  algoritmasiyla
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karsilagtirildiginda daha iyi performans gosterdigi kanitlanmistir (Tajaldeen ve
ark., 2019).
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3. Gere¢ ve Yontem

Bu calisma i¢in 10 adet biiyiik hacimli GTV’ye sahip akciger kanserli hastanin
simiilasyon BT  (Bilgisayarli  Tomografi)’lerinin  retrospektif  olarak
degerlendirmeye alinmistir.

3.1. Bilgisayarh Tomografi Cihazi

Bilgisayarli tomografi cihazi (BT) x-1sinlart ile viicudun istenilen bolgesinin
kesitsel goriintiilerini olusturarak bir c¢esit radyolojik teshis yontemidir. Bu
calismada, hastalarin bilgisayarli tomografi goriintiileri i¢in "Toshiba" marka
"Asteion™ model BT cihazi kullanilmistir (Sekil 2).

Sekil 2: Toshiba Asteion BT Simiilator Cihazi

3.2.Konturlama islemi

Calismada c¢izim i¢in “Focal Pro 4.80.02” konturlama bilgisayar1 kullanilmistir.
Bilgisayarli Tomografiden gelen goriintiiler sisteme yiiklendikten sonra total
akciger, spinal cord ve kalp riskli organlar olarak tanimlanmis ve konturlamasi
radyasyon onkologu tarafindan yapilmstir.

BT goriintiileri tlizerinde konun uzmani radyasyon onkologu tarafindan GTV
olusturulmus ve GTV iginde olusturulan her biri 1,5 cm ¢apa sahip, merkezden
merkeze 3 cm mesafeli kiire voliimleri hazirlanmistir (Sekil 3).
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Sekil 3: Konturlama islemi yapilan risk altindaki organlar, hedef hacim ve kiire
hacimleri.

3.3.Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Calismamizda, YART ve VMAT planlamalari i¢in, Elekta marka CMS Monaco
tedavi planlama sisteminin, V3.30.02 siirlimiinden yararlanilmistir. Monaco tedavi
planlama sistemi, hedef hacim ve risk altindaki organlar i¢in cost function denilen,
2 cesit deger fonksiyon opsiyonu saglar. Bunlardan birincisi biyolojik tabanli
deger fonksiyonlari, ikincisi ise fiziksel tabanli deger fonksiyonlaridir. Plan
optimizasyonu 2 asamada gerceklestirilir. Birinci asamada, hedef hacim ve riskli
organ dozlar1 i¢in verilen komutlar neticesinde bir doz yogunluk haritasi
olusturulur ve bu asamada PencilBeam algoritmasindan yararlamilir. Eger elde
edilen veriler uygun bulunursa, 2. agsamaya geg¢ilir. Bu asamada, MLC’lerin hedefi
degisik sekillerde sarmas1 amagclanir ve istenilen kriterler elde edilene kadar, deger
fonksiyonlarma farkli degerler verilerek calistirilir. 2. asamada Monte Carlo
algoritmasindan faydalanilir ve 1. asamaya goére daha yavas ilerler. (Monaco
Training Guide, 2012; Gengalioglu, 2019).
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3.4.Hasta Secimi ve Tedavi Hacimlerinin Tanimlanmasi

Bu ¢aligsmada, 6rneklem biiyiikliigiiniin 10 olmasi nedeniyle, genis hacimli akciger
kanseri tanis1 konmus hastalardan 10 adet biiylik tiimor hacmine (GTV) sahip
hastanin simiilasyon bilgisayar tomografileri retrospektif olarak degerlendirilmek
tizere planlanmustir.

3.5.Hastalarin VMAT, YART Tedavi Planlamalarinin Yapilmasi

3.5.1. VMAT Planlamalanr

Tek bir esmerkezin kullanildig1 2 alanli VMAT planlarimiz i¢in 1 alanda kolimator
acist kullanilmadi, 1 alanda 90° kolimator acis1 kullanildi. Planlarda masa agisi
kullanilmamuistir. Her bir alan i¢in 4 tam (360°) ark siralama parametrelerinde 360
kontrol noktasi belirlendi (Sekil 4). Her bir hasta i¢in 6 Diizlestirici Filtresiz -
Flattening Filter Free (FFF) enerji kullanildi.

Beam Description SSD (cm) Dir Gantry Start (deg) Arc Inc Collimator (deg) Couch (deg)
1|G1 90.74|CW ~ 320.0| 220.0| 10.0 0.0 0.0
2|G2 88.26|CW ~ 320.0| 220.0| 10.0 90.0 0.0

Sequencing Parameters: VMAT X

Segment Shape Optimization

Pilot Beamlets

!

Max Number of Arcs:
Max. # of Control Points Per Arc: 360

Target Dose Rate (MU/min):

i

Min. Segment Width (cm): .0
Fluence Smoothing: Medium v

nstant Dose Rate

Cancel

Sekil 4: VMAT plan parametreleri

3.5.2. YART Planlamalar:

Tek bir esmerkezin kullanildigi 9 alanli YART planlarimiz igin 5 alanda kolimator
acist kullanilmadi, 4 alanda 90° kolimator agis1 kullanildi. Planlarda masa agisi
kullanilmamustir. Her bir alan i¢in siralama parametrelerinde 120 kontrol noktasi
belirlendi (Sekil 5). Her bir planda 6 FFF enerji kullanildi.
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Beam Description SSD (cm)  Gantry Start (deg) Collimator (deg) Couch (deg)

1(G1 90.94 340.0 0.0 0.0
2|G2 90.63 5.0 90.0 0.0
3|G3 90.66 30.0 0.0 0.0
4|G4 91.69 55.0 90.0 0.0
5|G5 91.88 80.0 0.0 0.0
6|Gé 89.47 105.0 90.0 0.0
7|G7 88.20 130.0 0.0 0.0
8|G8 88.18 155.0 90.0 0.0
9(Go 88.04 180.0 0.0 0.0
Sequencing Parameters: dMLC X

Segment Shape Optimization

Pilot Beamlets

Max. # of Control Points Per Beam: 120
Target Dose Rate (MU /min): :]
Min. Segment Width (cm): 1.00
Fluence Smoothing: Medium

Max. Sweep Effidency

Allow Move Only Segments

Sekil 5: YART plan parametreleri

3.6.Verilerin Analizi

10 adet genis hacimli akciger kanseri tanis1t konmus hastalarin Hedef hacimler,
kritik yapilar ve hedef dis1 normal dokularin sayisal degerlerinin analizi i¢in SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) istatistik programinin 18.0 siiriimii
kullanilmistir. Doz hacim histogramlarindan elde edilen veriler kullanilarak, kritik
organlarin ve hedef dis1 kritik organlarin maruz kaldigi dozlar, YART ve VMAT
tedavi planlar1 arasinda karsilastirilmistir.
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4.Bulgular

Caligmamizda biiylik hacimli GTV’ye sahip akciger kanseri tanis1 alan 10 hastanin
Lattice radyoterapi teknigi i¢in 5 fraksiyonda GTV’ye 20 Gy ve timor voliimii
iginde olusturulan her biri 1,5 cm gapa sahip, merkezden merkeze 3 cm mesafeli
kiire volimlerine es zamanli 60 Gy dozlarda YART ve VMAT tedavi planlari
karsilastirildi.

Sekil 6: YART ve VMAT izodoz dagilimlar

4.1. Spinal kord Dmax

Iki tedavi planlama teknigi igin her hastanin spinal kord dozlarmin aldig
maksimum dozlar1 (Dmax) degerlendirildi. Elde edilen dozlar asagidaki Tablo-1,
Tablo-2’de gosterilmektedir.

Tablo 1: Her hastaya ait iki planlama tekniginde spinal kord Dmax istatistikleri

Tanimlayici istatistikler

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
cordDmaxcGyYART 10 1590,4500 86,60769 1450,70 1708,10
cordDmaxGyVMAT 10 1495,8300 246,05078 1040,60 1791,60
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Tablo 2: Her hastaya ait iki planlama tekniginde spinal kord Dmax Wilcoxon Signed
Ranks Test istatistikleri

Test StatisticsP

cordDmaxGyV
MAT -
cordDmaxcGyY
ART
z -1,1722
Asymp. Sig. (2-tailed) ,241

a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

1] cordDmaxcGy ART
2000,00- I cordDmaxGyyMAT

1500,00]

1000,00

Maximum

500,00

0,00=

hasta no

Grafik 1: Tiim hastalara ait Spinal kord Dmax degerleri
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4.2. Kalp Mean

Iki tedavi planlama teknigi icin her hastanin kalp mean’leri degerlendirildi. Elde

edilen dozlar asagidaki Tablo-3, Tablo-4’de gosterilmektedir.

Tablo 3: Her hastaya ait iki planlama tekniginde kalp mean istatistikleri

Tanimlayici istatistikler

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
kalpmeancGyYART 10 384,6500 416,87562 69,60 1231,90
kalpmeancGyVMAT 10 411,9700 537,78051 73,80 1581,20

Tablo 4: Her hastaya ait iki planlama tekniginde kalp mean Wilcoxon Signed Ranks
Test istatistikleri

Test Statistics®

kalpmeancGyV
MAT -
kalpmeancGyY
ART
z -,0512
Asymp. Sig. (2-tailed) ,959

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

21



1] kalpmeancGyYART
2000,00- IE kalpmeancGyyMAT

1500,00

Mean

1000,00

500,004

hasta no

Grafik 2: Tiim hastalara ait Kalp Mean degerleri

4.3. Total Akciger Mean

Iki tedavi planlama teknigi igin her hastanin total akciger mean’leri degerlendirildi.
Elde edilen dozlar asagidaki Tablo-5, Tablo-6’da gosterilmektedir.

Tablo 5: Her hastaya ait iki planlama tekniginde total akciger mean istatistikleri

Tanimlayici istatistikler

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
totalakcmeancGyYART 10 479,6200 165,16025 242,00 777,40
totalakcmeancGyVMAT 10 514,2500 198,28055 264,40 940,00
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Tablo 6: Her hastaya ait iki planlama tekniginde total akciger mean Wilcoxon
Signed Ranks Test istatistikleri

Test StatisticsP

totalakcmeanc
GYVMAT -
totalakcmeanc
GyYART
z -1,1722
Asymp. Sig. (2-tailed) ,241

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

.totalakcmeanchYART

1000,00- I totalakcmeancGy VMAT

Mean

hasta no

Grafik 3: Tiim hastalara ait Total Akciger Mean degerleri
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4.4. Total Akciger V5 Hacimleri

ki tedavi planlama teknigi icin her hastanin total akciger V5 hacimleri
degerlendirildi.  Elde edilen dozlar asagidaki Tablo-7, Tablo-8’de
gosterilmektedir.

Tablo 7: Her hastaya ait iki planlama tekniginde total akciger V5 istatistikleri

Tanimlayici istatistikler

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
totalakcVSYART 10 31,6770 16,19092 9,62 66,77
totalakcV5VMAT 10 34,1770 18,53837 9,50 68,66

Tablo 8: Her hastaya ait iki planlama tekniginde total akciger V5 Wilcoxon Signed
Ranks Test istatistikleri

Test StatisticsP?

totalakcV5VMA
T-
totalakcV5YAR
T
Z -, 7642
Asymp. Sig. (2-tailed) ,445

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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M totalake'y 5 ART
B totalakc s vMAT
60,001
E
S 40,00
E
=
=
20,00
hasta no
Grafik 4: Tiim hastalara ait Total Akciger V5 hacimleri
45.GTV D95

Iki tedavi planlama teknigi icin her hastanin GTV D95 degerleri degerlendirildi.
Elde edilen dozlar asagidaki Tablo-9, Tablo-10’da gosterilmektedir.

Tablo 9: Her hastaya ait iki planlama tekniginde GTV D95 istatistikleri

Tanimlayici istatistikler

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

gtvD95cGyYART 10 2088,6800 115,94122 1931,50 2301,90
gtvDO5cGYyVMAT 10 2237,1800 266,95439 1901,10 2856,90




Tablo 10: Her hastaya ait iki planlama tekniginde GTV D95 Wilcoxon Signed

Ranks Test istatistikleri

Test StatisticsP

gtvD95cGyVMA
T-
gtvD95cGyYAR
T

4

Asymp. Sig. (2-tailed)

-1,3762
,169

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

3000,00

2000,00

Maximum

1000,00

0,00

hasta no

Grafik 5: Tiim hastalara ait GTV D95 degerleri

B otvDoscGy Y ART
B gtvDIScGy W MAT

26



4.6. Kiire D50

Iki tedavi planlama teknigi icin her hastanin Kiire D50 degerleri degerlendirildi.
Elde edilen dozlar asagidaki Tablo-11, Tablo-12’de gosterilmektedir.

Tablo 11: her hastaya ait iki planlama tekniginde spinal kiire D50 istatistikleri

Tanimlayici istatistikler

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
kiireD50cGyYART 10 6484,1200 120,24090 6267,50 6661,40
kiireD50cGyVMAT 10 6438,9200 107,54631 6251,30 6560,40

Tablo 12: Her hastaya ait iki planlama tekniginde kiire D50 Wilcoxon Signed
Ranks Test istatistikleri

Test Statistics®

kiireD50cGyVM
AT -
kiireD50cGyYA
RT
z -,8662
Asymp. Sig. (2-tailed) ,386

a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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B kireD50cGy Y ART
I hiireDS0cGyVMAT
000,00
E
S 4000,007
E
-
(]
=
2000,00
0,00~

hasta no

Grafik 6: Tiim hastalara ait Kiire D50 degerleri

4.7. Kiire Dmax
Iki tedavi planlama teknigi icin her hastanin Kiire Dmax degerleri degerlendirildi.

Elde edilen dozlar asagidaki Tablo-13, Tablo-14’de gosterilmektedir.

Tablo 13: Her hastaya ait iki planlama tekniginde kiire Dmax istatistikleri

Tanimlayici istatistikler

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
kiireDmaxcGyYART 10 7182,8200 96,89815 7000,00 7301,50
kireDmaxcGyVMAT 10 7378,4000 271,83217 6977,00 7859,60

Tablo 14: Her hastaya ait iki planlama tekniginde kiire Dmax Wilcoxon Signed
Ranks Test istatistikleri
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Test Statistics?

kireDmaxcGyV
MAT -
kireDmaxcGyY
ART
Z -2,090?
Asymp. Sig. (2-tailed) ,037

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

3000,004

6000,00]

4000,00]

Maximum

2000,00

0,00~

hasta no

B kCreDmaxcGy Y ART
I kiireDmaxcGyVMAT

Grafik 7: Tim hastalara ait Kiire Dmax degerleri
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Tartisma

Bu ¢aligmada 5 sag, 5 sol yerlesimli biiyiik hacimli GTV’ye sahip akciger kanseri
tanist almig 10 hastaya ait BT goriintiileri kullanilarak 5 fraksiyonda GTV’ye 20
Gy ve tiimdr voliimii i¢inde olusturulan her biri 1,5 cm capa sahip, merkezden
merkeze 3 cm mesafeli kiire voliimlerine es zamanli 60 Gy dozlar i¢in YART ve
VMAT teknikleri kullanilarak Lattice radyoterapi (LRT) planlar1 yapilmstir. iki
teknik karsilastirilarak hedefe istenilen yiiksek dozlar uygulanirken saglikli
organlarda minimum etkiye yol agan tedavi teknigi arastirilmistir.

fori F ve ark’larinin (Iori F ve ark,2022), tek olgu raporu olarak sunduklar1 2022
tarihli yayinlarinda, Lattice teknigi ile bliyiikk boyutta olan sarkomatoid akciger
kanseri kitlesini tedavi etmislerdir. Dozimetrik olmayan ve gergek hasta verisinin
sunuldugu bu ilk ¢alismada LRT, klinik olarak 6nemli bir timor yaniti elde etmek
ve dolayisiyla hastanin yagam kalitesini iyilestirmek igin tedaviye bagl yan etkisi
en az seviyede tutarak uygulanabilecek bir strateji olarak ileri stiriilmiistiir. Su
anda, sadece LRT veya hibrit LRT arasinda hangi stratejinin daha iyi olabilecegine
dair veri mevcut degildir. Sonug olarak, tiim LRT yaklasimlar1 olumlu bir sekilde
karsilanmakta ve arastirilmaktadir. Bu vaka raporu, LRT ile biiylik tlimorlerin
yonetiminde klinik deger, giivenlik ve etkinligin bir kanitin1 sunmaktadir (fori F
ve ark,2022). Bizim dozimetrik verilerimizde de her iki teknik ile LRT nin giivenle
uygulanabilecegi gosterilmistir.

Diger bir olgu sunumu seklinde olan ¢alisma 2018 yilinda Amendola BE ve
ark’lan tarafindan yaymlanmistir. Bu ¢alismada lokal ileri akciger kanseri tanilt
bir olgu tedavi edilmistir (Amendola BE ve ark,2018). Olgu, 72 yasinda bir erkek
hasta olup, baslangicta sol omuz agrisi ve hemoptizi sikayetleriyle klinige
bagvurmustur. Direk akciger grafisinde, sol akciger iist lobda kitle tespit saptanmig
ve transtorasik kor biyopsi sonucunda skuamoz hiicreli karsinom tanist almistir.
FDG PET/BT degerlendirmesinde, sol {ist akciger kismina uzanan ve sol pulmoner
hilumun {ist bolgesine kadar yayilan 6 cm boyutunda bir kitle raporlanmis ve
maxSUV degeri 15.5 olarak Ol¢iilmiistiir. Ayrica sol hilus bolgesinde maxSUV
degeri 17.1 olan bir lenf nodu metastazi da ek olarak saptanmistir. Beyin MR dahil
uzak organ metastaz taramalarinda herhangi bir metastaz saptanmamis olan olgu,
parietal ve mediastinal plevranin tutulumuyla birlikte lokal ileri evreli bir timor
olan T3N1MO (Evre I11A) seklinde evrelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda da
LRT'yi takiben 29 fraksiyondan olusan konvansiyonel fraksiyonlama ile toplamda
GTV'ye 61 Gy ve kiirelere 76 Gy doz uygulanmasi sonrasinda, evre IIIA biiyiik
hacimli bir skuamo6z hiicreli akciger kanseri hastasinda tam bir yanit elde
edilmistir. Arastirmacilar, elde edilen yanit1 ve lokal kontrol basarisini tedaviye
LRT'nin eklenmesine baglamislardir. Gelismis RT uygulama teknolojileri ve
goriintli rehberli radyoterapi (IGRT) tekniklerinin kullanimiyla birlikte LRT'nin
kullanimi, 1ileri evreli tiimorlerin yOnetim stratejisini  degistirebilecegi
vurgulanmaktadir. Bu vakada, kiirelerin bulundugu yerlerdeki GTV, 120 Gy BED
almisg; tiimoriin periferik kenari ise en az 73.5 Gy BED doz almistir. Biiytik bir
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timoriin  kismi bir hacmine daha yiiksek bir dozun giivenli bir sekilde
uygulanabilmesinin yani sira, yan etkiler ve immiinogenik etkiler gibi ek yararlari,
timor kontroliine sinerjistik olarak katkida bulunabilecegi arastirmacilar
tarafindan vurgulanmistir (Amendola BE ve ark,2018).

Yine ayn1t Amendola BE ve ark’larinin bir 6nceki olgu sunumlarmi takiben 2019
yilinda lattice RT teknigine iligskin 10 olguluk serileri bu teknige iliskin goreceli
olarak en fazla olgu serisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Amendola BE ve
ark,2019). Bu serilerinde, 7 yillik donemde LRT ile tedavi ettikleri 10 hastanin
sonuclarint sunmuslardir. Tedavi edilen tiimorlerin 6zelliklerine bakildiginda;
bulky, unrezektabl kiiclik hiicreli dis1 akciger kanserleri olduklar1 goriillmektedir.
Ortanca 6 aylik takipleri sonucunda tiimor hacminde ortalama %42’lik bir azalma
oldugu ve hi¢ derece 5 yan etki izlenmedigi bildirilmistir. Ayrica anlamli akut ve
kronik yan etki kaydedilmemistir. Tiim grubun genel sagkalimi 4 ile 86 ay arasinda
olup, kismen bu grup hastalar icin iyi kabul edilebilir (Amendola BE ve ark,2019).

2020 yilinin Amerikan Radyasyon Onkolojisi Kongresi (ASTRO)’nde Larrea L ve
ark’larinin ¢caligmasi incelendiginde; LTR teknigi i¢in uygulanabilir ve ayrintili bir
protokol sunduklar1 goriilmistiir (Larrea L ve ark, 2020). Bu protokolde, hedef
hacim tanimlamalarmin standart yaklasimla benzer olarak GTV, CTV, PTV ve
RVR (Risk Altindaki Kalan Hacim) seklinde olmasi gerektigi belirtilmistir.
Dikkate alinmasi gereken 0zel Lattice hacimleri olarak 6nerdikleri hacimler ise;
LTV (Lattice Timor Hacmi) - VTV (Vertice Tiimo6r Hacmi) - VV (Vadi Hacmi)
olarak onerilmistir. LTV, Radyasyon Onkologunun kendi kriterlerine gore belirli
yapilari, biiyiik damarlar1 veya diger anatomik organlari hari¢ tutabilecegi GTV
icinde tanimlanmistir. LRT'nin, Radyasyon Onkologunun takdirine bagli olarak
PTV'de standart fraksiyonlama ile planlanan 2-3.5 Gy/fraksiyonluk tedaviye dahil
edilen VTV'de maksimum 15-18 Gy dozda tek fraksiyon olarak uygulamasi
yapilabilecegi belirtilmistir. VTV konturu, LTV igine yerlestirilen 1 c¢cm ¢aph
kiirelerden olusmaktadir. En az 4 kdse noktas1 bulunmali ve genellikle kiirelerin
merkezleri arasinda 2,5-3 cm ayrim olmasi 6nerilmektedir. VV (Vadi Hacmi):
LTV - VTV (LTV eksi VTV). VIVI2Gy, 12 Gy iizerindeki hacim olarak
tanimlanmaktadir. Vadi dozu (kose noktalar1 arasindaki minimum doz), 5 Gy'den
fazla olmamalidir. Marjinal PTV dozu, LRT fraksiyonundaki recete dozunun
%120'sinden az olmalidir. Dozimetrik parametreler olarak, VTV'nin %2'si
VTV15Gy, - VTV'nin %50'si VTV12Gy, - PTV'nin %50'si < 5Gy, - V5Gy,
PTV'nin %50'sinden az, - VV'nin %30'u < 8Gy, - V8Gy, VV'nin %30'undan az, -
VTV12Gy/GTV orani, GTV'nin %3"linden az ve - PTV disindaki doz (RVR), tiim
fraksiyonlarda PTV recete dozunun %120'sinden az olmalidir. Tiim bu kriterler
LRT uygulama ayrintilar1 olarak 2020 ASTRO’da sunulmustur (Larrea L ve ark,
2020). Biz de calismamizda; yukaridaki arastirmacilar ile benzer sekilde GTV
D95, Kiire D50, Kiire Dmax parametrelerini degerlendirdik. VMAT i¢in GTV D95
dozun %95°1 ile %142’si arasinda, Kiire D50 dozun %104’ ile %109’u arasinda,
Kiire Dmax dozun %116’s1 ile %131°1 arasinda, YART i¢in GTV D95 dozun
%96’s11le %115°1 arasinda, Kiire D50 dozun %1047 1le %111°1 arasinda ve Kiire
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Dmax dozun %116’s1 ile %121°1 arasinda kalmistir. Her iki teknik ile LRT’sinin
belirtilen dozimetrik parametre kisitlamalarina uygun olarak recete edilecek dozu
saglayabildigi gorilmiistiir.

Uyguladigimiz LRT teknigini, benzer sekilde 2014 yilindan beri klinikte
uygulamakta olan Amerika’dan Wu X ve ark’larimin c¢aligmasi, literatiirdeki en
genis hasta serili calisma olarak dikkati cekmektedir. Bu ¢alismada hem 2 boyutlu
hem de 3 boyutlu grid’ler kullanilarak LRT’si uygulanmis ve hasta sonuglar1 2020
yilinda yaymlanmistir (Wu X ve ark,2020). Toplam 150 hastanin verilerinin
sunuldugu, LRT uygulama ve dozimetrik parametrelerinin ¢alismamiz ile benzer
oldugu retrospektif yayinlarinda, Lattice tekniginin yan etkileri arttirmadan
uygulanabilecegi vurgulanmistir. Ozellikle de tiimér mikro ¢evresinde
olusabilecek biyolojik etkilerin, hedefleyici ajanlarla kullanimda terapdtik kazang
saglayacag1 vurgulanmistir (Wu X ve ark,2020).

Kullanilan RT teknigine gore dozimetrik farklilik olup olamamasi da arastirilan
diger bir 6nemli noktadir. Calismamizda VMAT, YART ve 3DCRT teknikleri ile
Lattice RT uygulanmasinin dozimetrik farkliliklar1 karsilagtirilmistir. Cok yeni
yaymlanmig Mayo Klinik ’ten Grams MP ve ark’larinin ¢alismasinda VMAT
kullanilarak uygulanan Lattice RT’si ayrintili olarak sunulmustur. Calismada doz,
GTV boyunca yerlestirilen 1.5 cm ¢apindaki kiiresel konturlara regete edilmistir.
Kiirelerin yerlesiminin degisken olabilecegi, ancak en azindan 3 cm (merkezden
merkeze) bir ayrimi korunmasi gerektigi bu calismada da vurgulanmaktadir.
Ayrica herhangi bir kiirenin kenar1 herhangi bir risk altindaki organdan en azindan
1 cm uzaklikta olmasi gerekliligi saglanmistir. Optimizasyon sirasinda iig
konsantrik halka yapist kullanilarak en yiiksek dozlari kiirelerin merkezine
sinirlamak ve aralarinda doz azalmasinmi en iist diizeye ¢ikarmak amaglanmistir.
Sonug olarak, GTV boyunca yiiksek ve diisiik doz bolgeleri ve OAR'lara minimal
doz elde edilmistir. Yiiksek yogunlukta diizlestirici filtresiz modlari, planlarin
verimli bir sekilde uygulanmasinda kullanilmistir. Doz sinirlamalar olarak ise,
kiirelerin merkezine yiiksek tepe dozlar (genellikle %120-140, ancak %160 kadar
yiiksek olabilir) ile birlikte en yakin komsular arasindaki vadi dozlarini (en az
%30-40) miimkiin oldugunca diisiik tutulmustur. I¢, orta ve dis kontrol yapilari,
yiiksek dozlari kiirelerin merkezine sinirlarken ayni zamanda GTV disinda dozunu
minimize eder. Bu nedenle, kiireler OAR'lardan >1 cm uzakta yer aldigindan,
kritik yapilar tizerinde ek kisitlamalar genel olarak gerekli degildir, ancak
planlamacinin takdirine bagli olarak eklenebilecegi Onerilmistir. Uygulamalari
incelendiginde; belirtilen dozimetrik kurallara dikkat edildigi takdirde VMAT ile
LRT’sinin komsu organlar1 koruyarak giivenle uygulanabilecegi belirtilmistir
(Grams MP ve ark,2021)

Gilinlimiizde akciger kanseri tedavisinde kullanilan ve uygulanan tedavilerin
onkolojik sonuglarini olumlu yonde etkileyen ¢ok sayida immiinoterapdtik ajan
kullanilmaya baslanmis ve yine ¢ok sayida yeni ajanlar da klinik ¢aligmalarda
denenmektedir. Bu agidan bakildiginda Lattice tekniginin immiinomodiilator
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etkisinin 6nemli olacagina iligkin literatiirde de degerlendirmeler yaymlanmaya
baglanmistir. Pellizzon ACA’nin klinik derleme yazist da bu konuya dikkat
cekmektedir. Lattice radyoterapi tekniginin dozimetrik ozellikleri dolayisi ile
kanser tedavisinde immiinoterapiler ile es zamanli radyoterapi uygulamalarinda
yeni bir konsept olarak sunulabilecegi vurgulanmistir.

LRT, kritik yapilarin toleransin1 agmadan yiiksek dozlarda radyasyon uygular.
Radyobiyolojik deneyler, radyasyon tarafindan indiiklenen yan etkilerin, vaskiiler
degisikliklerin ve immiinolojik etkilesimlerin roliinii desteklemektedir. Radyasyon
Onkolojisinde teknolojik ilerlemeler devam etmektedir ve ideal dozimetrik
parametreleri belirlemek ve gii¢lii klinik endikasyonlar formiile etmek i¢in daha
fazla klinik ve biyolojik veriye ihtiya¢ duyulmasina ragmen, LRT cerrahiye uygun
olmayan biiyiik ttimorler i¢in ek bir tedavi segenegidir (Pellizzon ve ark,2020).
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Sonug¢ ve Oneriler

Radyoterapide, tiimore en yiiksek dozu verirken ¢evre dokulari ve organlari en iyi
sekilde koruma hedeflenir. Hastalarin tedavi planlarinda en uygun teknigin
secilmesi, uygulamanin dogrulugunu ve etkinligini artirir.

Literatiir incelendiginde, ileri evre ve biiyiik tiimorlere sahip olan ve baska bir
tedavi segenegi olmayan hastalara 2D GRID tedavilerinin uygulanabildigi
goriilmektedir. Bu ge¢mis literatiirlerden elde edilen veriler, 3D LTR, umut verici
klinik sonuglarla daha az yan etki ile daha fazla hastaya aymi faydayi
sunabilecektir.

LTR’nin VMAT ve YART tekniklerinin dozimetrik karsilastrilmasi ile incelenen
spinal kord Dmax, kalp mean, total akc mean, total akc V5 hacimleri, GTV D95
ve kiire D50 kriterlerimizde bu teknikler arasinda anlamli fark bulunamamustir.
Kiire Dmax kriteri i¢in VMAT teknigi IMRT teknigine gore daha avantajl
bulunmustur (p=0,037). Buldugumuz sonuglar literatiirdeki diger ¢aligmalar ile
uyumlu ve uluslararasi doz limitlerini de saglamaktadir.

LRT'nin indiiksiyon tedavisi olarak kullanilmasi, yiiksek dozlu (12 Gy ve daha
yiiksek) 3D, ardindan konvansiyonel radyoterapi veya kemoterapinin uygulanmasi
yeni bir paradigma olarak 6ngoriilebilir. Bu ¢alismada vurgulanan VMAT LTR
planlama yaklasimi, klinik olarak pratik bir zaman diliminde LTR tedavilerinin
verimli bir sekilde uygulanmasini saglar. Tercihen yiiksek doz bolgeleri igeren bu
yaklasim, kritik yapilar tarafindan ¢evrili olabilen derin hedefleri daha iyi tedavi
etmek i¢in tasarlanmistir. Birgok merkezin halihazirda VMAT tedavileri sundugu
gdz Oniine alindiginda, yaklagim genis erisilebilirlik saglar ve tedavi planlama
teknigi, uygun hasta se¢imi ve uygulama siiregleri belirlendiginde hizla
uygulanabilir hale gelebilir.

Sonug olarak, tiimoriin biiyiikliigii, yerlesimi ve hastanin bireysel ozellikleri
dikkate alinarak her iki teknigin avantaj ve dezavantajlarina bakilarak bir tedavi
secimi yapilmalidir. Bu karar, hastanin en iyi tedavi sonuglarini elde etmesini ve
yan etkileri minimize etmesini saglamak i¢in hastaya 0Ozel olarak
degerlendirilmelidir. Bu nedenle, tiimdr 6zelliklerine ve hastanin durumuna dayal
olarak radyasyon onkolojisi klinik ekibi tarafindan bireysel bir tedavi planina karar
verilmesinin daha uygun oldugu diigiiniilmektedir.
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